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ABGBAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
Angka kematian ibu pada tahun 2020 sebanyak 81 kasus kematian, faktor kematian ibu
terbanyak disebabkan perdarahan, jantung dan hipertensi dalam kehamilan. Tujuan
penulisan studi kasus untuk melaksanakan Asuhan Kebidanan Comuniti Of Care dengan
pendekatan manajemen 7 langkah varney dan pendokumentasian SOAP.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskiptif dengan pendekatan studi
kasus yang mengeksplorasi secara berkesinambungan, pada masa kehamilan
didokumentasi dengan manajemen asuhan 7 langkah varney dan dituangkan dalam
bentuk SOAP. Subjek penelitian yang diambil adalah satu (1) orang Ny.”A” umur 31
tahun.

Kunjungan Antenatal Care (ANC) dilakukan sebanyak 2 kali pada tanggal 01 Mei
2023. Dan Pada tanggal 06 Mei 2023 pukul 22.40 WITA lahir bayi perempuan dengan
berat badan lahir 2500 gram. Kunjungan Post Natal Care dilakukan sebanyak 3 Kali
kunjungan mulai tanggal 07 Mei 2023 sampai dengan 31 mei 2023, kunjungan BBL
dilakukan sebanyak 3 kali mulai tanggal 06 Mei 2023 sampai 31 Mei 2023, ibu memilih
kontrasepsi KB Pil Progestin pada tanggal 31 Juni 2023.

Kesimpulan penelitian ini, bidan dapat menerapkan asuhan kebidanan komprehensif
dengan menggunakan manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah varney dan
pendokumentasian. Disarankan kepada Puskesmas kawatuna khususnya bidan untuk
meningkatkan standar operasional agar dapat meningkatkan pengetahuan, informasi, serta
motivasi bagi klien bahwa pemeriksaan dan pemantauan kesehatan sangat penting
khususnya asuhan kebidanan pada ibu hamil hingga ber-KB dan dapat menambah
pengalaman, menambah wawasan atau pola pikir penulis agar dapat menerapkan asuhan
kebidanan yang baik dan dapat dijadikan salah satu bahan bacaan diperpustakaan
khususnya mahasiswa prodi DIl Kebidanan Universitas Widya Nusantara.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan, Kehamilan, Persalinan, Nifas, BBL, dan
KB
Referensi : 300 2017-2022
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Final Report Of Comprehensive Maternity Care Toward Mrs. “A” GyPido
In Kawatuna Public Health Center (PHC), Palu

Luthfia Ningsih R. lubis, Eka Dyastatklin Octaviana Hutagaol
ABSTRACT

According 1o data from the Ministry of Health of Central Sulawesi, the
maternal mortality rate in 2020 was 81 cases due o bleeding, heart disease, and

Iypertension during pregnancy. The purpose of this study is to implement Continuity
Of Maternity Care with a 7-step management approach and SOAP documentation.

This is descriptive research with a case study approach that continuously
explores, during pregnancy and s documented with 7-step Varney maternity
management in SOAP. The subject of the study is Mrs."4" 31 years old.

Antenatal Care (ANC) visits were conducted twice on May I, 2023. On May
6, 2023, at 2240 am, a baby girl was born with 2,500 grams of body weight.
Postnatal care visits 3 times from May 7, 2023, wntil May 31, 2023, neonatal care
visits occurred hree times from May 6, 2023, to May 31, 2023, and she chose the
progestin tablet of the planning family method on June 31, 2023,

The conclusion of this study is that midwives could implement comprehensive
maternity care by using the 7 Steps of Vamey's Maternity Management and
documentation. The suggestion for Kawatuna PHC, especially midwives, to improve
operational standards in order to improve knowledge, information, and motivation
for clients that the health examination and observation are very importan, especially
maternity care in pregnant women wntil planning family methods, could increase the
experience, mindset o implement good maternity care and be one of the references in
the library of DIII of Midwifery at Widya Nusantara University.

Keywords  : Midwifery care for pregnancy, Intranatal, Postnatal, Neonatal and
Planning Family

Reference  : 26(2017-2022)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan suatu pemeriksaan
yang diberikan secara lengkap dengan adanya pemeriksaan sederhana dan
konseling asuhan kebidanan yang mencangkup pemeriksaan secara berkala
diantaranya asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru
lahir (Paritasari, 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020 bahwa
Angks Kematian Ibu (AKI) di dunia mencapai angka 295.000 jiwa. Dimana
dbagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52,980 jiwa. Dimana
dibagi dalam beberapa kawasan yaitu Asia Tenggara 52,980 jiwa, pasifik
Barat 9,855 jiwa, Amerika 8,424 Afrika 192.337 jiwa, Eropa 1,422 jiwa dan
Mediterania 29,858 jiwa, dari hasil tertinggi faktor penyebab kematian ibu
adalah Perdarahan Dan Preeklamsi. Angka kematian bayi (AKB) sebanyak
74/1000 kelahiran hidup dan sering terjadi di negara yang memiliki sumber
daya rendah. Adapun faktor penyebab kematian pada bayi baru lahir yaitu
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), asfiksia dan kelainan bawaan
(WorldHealthOrganization, 2020).

Berdasarkan data Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
pada tahun 2020 terdapat angka kematian ibu (AKI) sebanyak 4.627/100.000
KH, disebabkan oleh perdarahan sebanyak 1.330 kasus, hipertensi dalam

kehamilan sebanyak 1.110 kasus, dan gangguan sistem predaran darah



sebanyak 230 kasus. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun
2020 terdapat 20.266 kematian per 1000 kelahiran Penyebab kematian
asfiksia sebagian besar disebabkan oleh BBLR sebanyak 9000 kasus,
sebanyak 4.500 kasus, infeksi sebanyak 2.500 kasus, kelainan kongenital
sebanyak 3.266 kasus, tetanus neonatorium sebanyak 1000 kasus (Kemenkes
RI, 2020).

Berdasarkan data yang Di perloleh dari Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah Angka Kematian Ibu (AKI) pada Tahun 2021
sebanyak 109/100.000 Kelahiran hidup kasus kematian. Disebabkan oleh
kasus Perdarahan (26,60%), Hipertensi dalam kehamilan (18,35%), Infeksi
(6,42%), dan Gangguan Jantung dan Sistem Peredaran darah (2,75%),
Covid 19, TB Paru, Dispepsia, Emboli Paru, ileus, gagal ginjal, leukemia,
HIV, Kehamilan mola, kehamilan rktopik terganggu (KET), Suspek
thyroid, malaria dan post ascites (45,88%). Sedangkan Angka Kematian
Bayi Tahun 2020 sebanyak 336 kasus kematian dan Tahun 2021 sebanyak
297 kasus, Dengan demikian dari tahun 2020 sampai tahun 2021 AKB
Provinsi Sulawesi Tengah mengalami penurunan. Penyebab utama
kematian bayi di Sulawesi Tengah adalah asfiksia dan Berat Badan Lahir

Rendah (BBRL) (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2021).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah
pada Tahun 2022 jumlah Kematian Ibu sebanyak 67 kasus kematian,
disebabkan oleh Perdarahan 27 orang (41,79%), Hypertensi Dalam

Kehamilan (HDK) 19 kasus (28,36%), Penyebab Infeksi 3 kasus (5,97 %)



dan Penyebab Gangguan Jantung Sistem Peredaran Darah 4 kasus (5,97%),
adapun kematian ibu oleh sebab lain-lain sebanyak 14 kasus (16,42%)
seperti Covid 19, TB Paru, Gagal Ginjal, Kehamilan Ektopik Terganggu
(KET), Suspek Thyroid dan Hyperemesi. Sedangkan Angka Kematian Bayi
(AKB) meningkat menjadi 308 kasus kematian, disebabkan oleh Bayi Berat
Lahir Rendah 86 kasus (BBLR) (27,92%), Asfiksia 59 kasus (19,16%),
Kelainan Kongenital 38 kasus (12,34%), infeksi 5 kasus (5,19%) dan
penyabab lainnya 109 kasus (35,39%) (Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi

Tengah, 2022).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palu pada tahun 2021
jumlah kematian ibu di Kota Palu yaitu 7 kasusKematian ibu Tahun 2021
terjadi padaibu nifas sebanyak 4 orang (57,14%), ibu hamil sebanyak 2
orang (28,57%) dan ibu bersalin sebanyak 1 orang (14,28%). Adapun
penyebab terbanyak kematian ibu adalah perdarahan sebanyak 3 kasus
(42,86%), Covid-19 sebanyak 2 kasus (28,57%), emboli paru sebanyak 1
kasus (14,29%) dan kehamilan ektopik sebanyak 1 kasus (14,29%).
Sedangkan Angka Kematian Bayi pada tahun 2021 sebanyak 10. Adapun
penyebab kematiannya adalah Asfiksia sebanyak 6 kasus (67%), Kelainan
bawaan 1 kasus (11%) dan penyebab lainnya sebanyak 2 kasus (22%)

(Dinas Kesehatan Kota Palu, 2021).



Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palu Pada Tahun 2022 dari data
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Palu tidak terdapat Angka
Kematian Ibu (AKI). Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) menunjukkan
8 kasus, disebabkan oleh Asiksia sejumlah 5 kasus (62%,) BBLR 1 kasus
(12,%), dan Kelainan Bawaan 1 kasus (13%) dan penyebab lainya seperti
peumoni dan diare 1 kasus (13%) (Dinkes Kota Palu, 2022).

Berdasarkan data yang diperoleh pada tahun 2020 di Puskesmas
Kawatuna bahwa AngkaKematian Ibu (AKI) 0 kasus. Sedangkan jumlah
angka kematian bayi (AKB) terdapat 1 kasus kematian bayi. Wilayah UPTD
puskesmas kawatuna terbagi menjadi 4 kelurahan yaitu kelurahan kawatuna,
kelurahan tanamodindi, kelurahan lasoani, dan kelurahan poboya. Pada tahun
2020 sasaran ibu hamil berjumlah 373 orang capaian cakupan (K1)
berjumlah 373 (100%), cakupan (K4) berjumlah 373 orang (100%) dari 373,
cakupan persalinan nakes berjumlah 358 orang (100%), cakupan KF1
sebesar 373 (100%), cakupan KF2 sebesar 373 (100%) , cakupan KF3
sebesar 373 (100%), cakupan ( KN lengkap) berjumlah 357 orang (100%)
(Puskesmas Kawatuna Kota Palu, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas Kawatuna jumlah
peserta keluarga berencana (KB) aktif pada tahun 2020 sebanyak 1,243
orang, yaitu kondom 11 orang, suntik 95 oramg, pil 20, orang, AKDR 492
orang, MOP 5, MOW 254, dan implant 366 orang, untuk cakupan peserta
KB aktif sudah tercapai, sedangkan jumlah peserta keluarga berencana (KB)

aktif pada tahun 2021 sebanyak 2.176 orang, yaitu kondom 13 orang, suntik



319 orang, pil 118 orang, AKDR 860 orang, MOP 5, MOW 278, dan implant
583 orang, untuk cakupan peserta KB aktif sudah tercapai. Sehingga dapat
disimpulkan berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas kawatuna pada
tahun 2020-2021 pencapaian peserta keluarga berencana (KB) mengalami
penaikan. Adapun upaya yang dilakukan puskesmas kawatuna untuk tetap
meningkatkan cakupan KB vyaitu dengan melakukan penyuluhan ditiap
pelaksanaan posyandu untuk lebi aktif mengunakan KB dalam rangka
mensejatherakan keluarga berencana (Puskesmas Kawatuna,2021).

Berdasarkan hasil data Puskesmas Kawatuna tahun 2021 AKI terdapat
1 orang, pada Angka kematian Bayi (AKB) terdapat 0 orang. Wilayah kerja
UPTD puskesmas kawatuna terbagi menjadi 4 kelurahan yaitu kelurahan
kawatuna, kelurahan tanamodindi, kelurahan lasoani, dan kelurahan poboya.
Pada tahun 2021 sasaran ibu hamil berjumlah 676 orang capaian cakupan K1
berjumlah 676 orang (100%), cakupan K4 berjumlah 676 orang (100%),
cakupan persalinan nakes berjumlah 645 orang (100%), cakupan KF1
berjumlah 645 orang (100%), cakupan KF2 berjumlah 645 orang (100%),
cakupan KF3 berjumlah 645 (100%), cakupan KN lengkap 652 orang
(652%) (Puskesmas Kawatuna Kota Palu, 2020).

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk menurunkan AKI dengan
menjamin agar setiap ibu mampu mengakses ibu hamil, pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitasi pelayanan kesehatan,

perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan



jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana (KB) termasuk
KB pasca persalinan (profil kesehatan Indonesia, 2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, upaya
yang dilakukan untuk menurunkan AKI yang terjadi dengan meningkatkan
koordinasi lintas program dan lintas sektor, Penguatan Sistem Manajemen
Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Peningkatan Kapasitas tenaga
kesehatan di Fasilitas Kesehatan dan Sistem Proses Rujukan. Selain itu
penguatan dalam upaya penurunan dengan menerapkan strategi perluasan di
Fasilitas kesehatan yang berkualitas, perluasan cakupan keluarga berencana
dan kesehatan reproduksi, peningkatan kualitas pelayanan Antenatal Care,
Pelayanan Nifas dan kunjungan Neonatal, serta Emergency Respon,
Penguatan kerjasama antara (FKTP), pendonor dan Unit Transfusi Darah
(UTD). Peningkatan Kualitas Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) dan
Revitalisasi Posyandu, sehingga masyarakat akan memilih bersalin di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Demikian juga dengan penggunaan Dana
Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) ke Puskesmas di Kabupaten/Kota
yang difokuskan pada kegiatan Kelas Ibu Hamil dan Kelas Balita, Program
Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS PK) (Dinkes Provinsi Sulteng,
2021).

Upaya yang dilakukan dalam rangka penurunkan AKI dan AKB di kota
palu telah diadakan beberapa kegiatan yang diharapkan dapat memberikan
daya ungkit terhadap percepatan penurunan AKI dan AKB antara lain

peningkatan cakupan dan kualitas pertolongan persalinan oleh tenaga



kesehatan, kegiatan P4K (pemantapan program persalinan dan pencegahan
komplikasi), pertemuan AMP (Audit maternal Prinatal) guna membahas
faktor kematian bayi dan ibu serta upaya penangananya, pelacakan kasus
Bumil Resti, kelas ibu hamil, Gerakan Sayang Ibu (GSI),pertemuan evaluasi
dan tindak lanjut PWS-KIA. Tindakan sanitasi dan kesehatan msyarakat,
pengobatan medis lanjut, serta perawatan dan prosedur obsterik juga
membantu dalam menurungkan angka kematian ibu (Profil Dinkes Kota
Palu)

Berdasarkan data dar AKI dan AKB di Puskesmas Kawatuna
merupkam salah atu puskesmas percontohan dan Ter-Akreditas yang ada di
kota palu, sehingga mendorong peneliti untuk melakukan studi kasus dangan
menerapkan Asuhan Komprehensif pada Ny “A” umur 31 tahun G4P1A2
usia kehamilan 39 minggu 4 hari sejak masa kehamilan, bersalin, nifas, bayi
baru lahir dan keluarga berencana di Puskesmas Kawatuna kota palu
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah
sebagai berikut,“Bagaimanakah Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Ny.”A” usia 31 tahun G4 P1 A2 usia kehamilan 39 minggu4 hari mulai dari
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana (KB) di

Puskesmas Kawatuna Kota Palu?”.



B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan Asuhan Kebidanan secara komprehensif pada ibu sejak
masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi bayu lahir hingga memberikan
pelayanan keluarga berencana (KB), dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan dan didokumentasikan dalam bentuk SOAP
2. Tujuan Khusus
a. Dilakukan Asuhan Kebidanan Antenatal Cara pada Ny.A dengan
pendokumentasian 7 langkah Varney dan didokumentasikan dalam
bentuk SOAP
b. Dilakukan Asuhan Kebidanan Intranatal Care pada Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
c. Dilakukan Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
d. Dilakukan Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Ny.A dan di
dokumentasikan dalam bentuk SOAP
e. Dilakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana pada Ny.A dan di

dokumentasikan dalam bentuk SOAP



C. Manfaat
1. Teoritis

a. Bagi Mahasiswa
Diharapakan dapat menambah wawasan, ketermpilan serta sikap
dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas,BBL dan
KB. Sesuai penerapan manajemen kebidanan.

b. Bagi Institusi
Pendidikan Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
bahan pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam
penerapan proses manajemen. Asuhan Kebidanan Komprehensif
serta sebagai acuan bagi rekan-rekan Mahasiswi kebidanan
Universitas Widya Nusantara dalam Penyusunan Laporan Tugas
Akhir berikutnya.

2. Praktis

a. Bagi Mahasiswa
Diharapakan dapat menambah wawasan, keterampilan serta sikap
yang baik dalam memberikan asuhan pada ibu hamil, bersalin,
nifas,BBL dan KB. Sesuai penerapan manajemen kebidanan.

b. Bagi Institusi
Pendidikan Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan
bahan pertimbangan dan masukan bagi institusi pendidikan dalam
penerapan proses manajemen. Asuhan Kebidanan Komprehensif

serta sebagai acuan bagi rekan-rekan Mahasiswi kebidanan
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